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本書は よくある臨床上の疑問をスッキリ解決します！

BOOK INFORMATION

◦はじめて取り組むなら、どんな症例から？
◦根分岐部病変にはどう対応すればいい？
◦深い骨欠損でも再生可能？
◦再生材料によって違いはある？
◦骨補填材を効果的に使うには？
◦どんな縫合法が適している？



九州大学卒業後、日本の歯周治療の草分けである船越栄次氏に
師事。歯周治療の基礎からインプラントを用いた全顎的な治療
まで多くを学ぶ。独立開業後は、日常臨床に加え、学会活動や自
身が主催するセミナー『木村歯科 歯周治療研修会』などで若手
歯科医師の育成に取り組む。

木村 英隆 日本歯周病学会 歯周病専門医・指導医
日本臨床歯周病学会 指導医
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再生が期待できる症例を知る―適応症―Chapter 2

骨欠損の形態は？

もっとも再生が期待できるのは、

３壁性骨欠損
　骨内欠損を取り囲む骨壁が多いほど再生が期待できます（図1-2-
1）。もっとも効果が期待できるのは３壁性骨欠損で、次に２壁性骨
欠損です。さらに骨吸収が進行した１壁性骨欠損あるいは４壁性骨
欠損は、初心者は手を出さないほうがいいでしょう。また、骨内欠
損が小さいもののほうが大きいものよりも効果は大きいです。
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図1-2-1●骨欠損の分類。ａ：１壁性骨欠損、ｂ：２壁性骨欠損、ｃ：３壁性骨欠損、ｄ：複合型（下方1/2は３壁性骨欠損、上方1/2
は２壁性骨欠損の例）。再生療法では３壁性骨欠損が狙い目だが、１壁性骨欠損や４壁性骨欠損は難易度が高い。
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　どのような治療法にもいえるように、再生療法の効果が期待できる症例・できない症
例があります。特に初心者は、難症例にチャレンジするよりも、確実に成功する症例を
選び、経験を増やすことを第一に考えましょう。失敗を最初に経験してトラウマになる
よりも、コツコツと成功体験を積み重ねていくほうが、精神的にも、患者利益という面
でも望ましいと思いませんか？

プロービング深さは？

もっとも再生が期待できるのは、
歯周基本治療後のプロービング深さが
6〜7mmの骨内欠損
　骨欠損が大きくなればなるほど、難易度は高くなります。骨縁下
ポケットが4～5mmがもっとも再生療法の効果が期待できます。し
たがって、歯周基本治療後の再評価でプロービング深さが6～7mm
の骨内欠損がもっとも再生が期待できます（初診時の検査では7～
8mm程度でしょう）。

再生が期待できる症例
を知る —適応症—
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再生が期待できる症例を知る―適応症―Chapter 2

▶慣れないうちは避けたほうがよい症例ー4

下顎大臼歯（遠心２根）遠心の根分岐部病変Ⅱ度

Case8-1●正常な遠心根が２根ある下顎第一大臼歯の例。遠心の根分岐部は見られるが、
開口部は低い位置にあります。歯周病がよほど進行しないかぎり、根分岐部病変に至るこ
とはないでしょう。

Case8-2●歯周病が進行した遠心根が２根ある下顎第一大臼歯の例。水平的骨吸収に伴
い遠心の根分岐部病変が進行しています。このような場合、遠心の骨吸収がかなり進行し
ているか、あるいは頬側および舌側の根分岐部病変が進行していることが多いでしょう。
この部位は器具の操作性が悪いため、難易度が高くなります。

根分岐部病変が進行していると…

Attention！！
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適応症判断の

Check Point2

▶慣れないうちは避けたほうがよい症例ー3

上顎大臼歯（３根）近遠心の根分岐部病変Ⅱ度

Case7-1●初診時エックス線写真。
6近心は根分岐部病変Ⅰ度、遠心は
根分岐部病変Ⅱ度です。

Case7-2● 6近心の根分岐部病変Ⅰ
度の状態。

Case7-3● 6遠心の根分岐部病変Ⅱ
度の状態。7があるため、器具の到達
性がとても悪いです。

上顎大臼歯（３根）………近心および遠心の根分岐部病変Ⅱ度
下顎第一大臼歯（遠心２根）………遠心の根分岐部病変Ⅱ度

根分岐部病変Ⅱ度でも、次の歯は操作性も困難であり、初心者は避けましょう

Attention！！

まず知りたいことを直球解説！ 大きな写真で見どころがわかる！
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剝離STEP 3

Case10-5●口蓋側の歯肉溝内の骨膜切開を行います。オー
バンナイフは厚みと幅があるため、しづらい場合はCK-2が
便利です。

Case10-8、９●頬側・口蓋側ともに全層弁にて十分に剝離することで、次のステップ（骨内欠損の掻爬と歯根面の滑沢化）が
容易になります。

Case10-6●口蓋歯肉と歯間乳頭を剝離します。歯間乳頭
を骨から十分に剝離し、口蓋側は隅角部に剝離子を挿入し
回転することで、歯間乳頭と一塊で剝離することができます。

●口蓋側の切開と剝離

●全層弁による十分な剝離

Case10-7●歯間乳頭が十分に剝離されたことを確
認してから、口蓋歯肉を剝離翻転しましょう。
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Case10

歯間乳頭保存術（改良型）による
切開と剝離の実際

Case10-1● 3 3 に歯間乳頭保存術（改良型）を実施します。

Case10-3●頬側の全層弁をハッシュフェルト20
（Hu-Friedy）あるいはTG-O（Hu-Friedy）を用いて剝
離します。

Case10-2●歯間乳頭に水平切開を加え、頬側の歯肉溝内
切開を入れます。二次切開として、オーバンナイフを用いて
骨膜の切開を十分に行います。骨にしっかり当てて擦るよ
うに切開するのがポイントです。

●頬側の切開と剝離

●歯間乳頭部の剝離

Case10-4●頬側から歯間乳頭部の歯肉溝内の骨膜
切開を行い、歯間乳頭と骨が接する部位にもオーバ
ンナイフを挿入して剝離する。

全24症例で再生療法の使いどころがわかる！
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骨内欠損の掻爬と歯根面の滑沢化STEP 4

Case11-5●歯根面に残存する歯石を超
音波スケーラーで完全に除去し、グレー
シーキュレットを用いて歯根面を滑沢に
します。

▼歯根面滑沢化後の状態

　歯根面に残存する歯石と沈着物は、超音波スケーラーで完全に除去します。超音波スケー
ラーによって歯根面を滑らかにし、その後、グレーシーキュレットを用いて歯根面を滑沢にし
ます（図1-4-5、Case12、13）。

歯根面滑沢化の方法

超音波スケーラーにて歯石と沈着物、着色を除去する。
その後、グレーシーキュレットにて歯根面を滑沢化する。

掻爬と滑沢化の

Technical Point3
1

2

最初は超音波スケーラー、次にグレーシーキュレットで滑沢化する
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Case11

歯槽骨上に残存する軟組織除去の実際

Case11-1a●初診時の口腔内写真。

Case11-2●歯周基本治療終了後、1 近心に11mmの歯
周ポケットを認めます。

Case11-3●全層弁を剝離すると1 近心から中央に大き
な骨欠損が見られます。歯根表面には歯石が付着していま
す。

Case11-1b●初診時のデンタルエックス線写真。1 近
心に垂直性骨欠損像が見られます。

Case11-4●ユニバーサルキュレットお
よびグレーシーキュレットを使用して、
歯槽骨上に残存する軟組織をすべて除去
します。

▼歯槽骨上の軟組織除去後の状態

1 近心がCASE 11の論点

「失敗したくない！」「石橋を叩いて渡りたい！」
再生療法の臨床導入を検討している歯科医師がまず知りたい Basic を Q&A 形式で解説

「スーパーテクニックよりも基本を重視！」
各ステップ毎に典型的な症例を掲載しているから、術前のイメ・トレにも最適

「ここに注目しましょう！」
若手歯科医師の指導に長けている著者だから語れる、臨床における着眼点が満載

Q プロービング深さは？
Q 骨欠損の形態は？
Q 根分岐部病変は何度まで？
Q ルートトランクの長さは？
Q 根分岐部の位置は？
Q 骨補填材は何を選択すればよいでしょうか？
Q Emdogain®とリグロス®はどのように使い分ければよいでしょうか？

はじめて導入するならこんな症例 …………………… 4 症例
慣れないうちは避けたほうがよい症例 ……………… 4 症例
各ステップの到達目標がわかる典型症例 ……………12 症例
初診来院時から治療終了まで流れがわかる症例 …… 4 症例

QA&
合計24症例

◦これから再生療法に取り組む歯科医師
◦より成果の上がる本当のノウハウを知りたい歯科医師 に最適な一冊！


